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Załącznik nr 5 do SIWZ 
………………………………..

( pieczęć Wykonawcy)


























OŚWIADCZENIE 
DOTYCZY: UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETAGU NIEOGRANICZONEGO NA WYKONANIE ROBÓT BUDOWLANYCH POD NAZWĄ:

„DOSTAWA WRAZ Z MONTAŻEM DŹWIGU OSOBOWEGO DLA POTRZEB SPZLA 

  W RUDNIKU UL.KOZIELSKA 2”- DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH NA WÓZKACH   INWALIDZKICH”. 
Oświadczamy, że dostarczone urządzenia są zgodne z Dyrektywą Parlamentu Europejskiego spełniającego wymagania dla osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich. 
…………………dnia ………….






Podpisy i pieczątki imienne osób upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy.
